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� 	 RESUMEN
El SARS-CoV-2 es el patógeno causante de una enfermedad altamente contagiosa y poten-
cialmente mortal denominada COVID-19. Dicha patología se ha extendido rápidamente a 
nivel mundial, constituyendo un importante problema de salud pública. La infección por 
SARS-CoV-2 afecta principalmente al sistema respiratorio, pero también puede existir el 
compromiso de otros órganos. En población susceptible la enfermedad puede cursar con 
manifestaciones clínicas graves, aumentando la tasa de complicaciones y tornando sombrío 
el pronóstico de estos individuos. Actualmente, el tratamiento es sintomático, dado que no 
se cuenta con fármacos específicos que tengan evidencia sólida para combatir la infección 
por SARS-CoV-2. Es por ello que la piedra angular para evitar la propagación del nuevo coro-
navirus es la prevención. Esta revisión narrativa se realiza partiendo de la evidencia cientí-
fica disponible en las diferentes bases datos, y de esta manera, además de instruir al público 
en los aspectos claves de esta entidad, despertará el interés por dilucidar los mecanismos y 
particularidades de la infección por SARS-CoV-2/COVID-19.
Palabras clave: pandemias, SARS-CoV-2, COVID-19, infección por coronavirus, betacorona-
virus, neumonía viral, insuficiencia respiratoria, síndrome de dificultad respiratoria aguda 
(Fuente DeCS).
� 	 ABSTRACT
SARS-CoV-2 is the pathogen that causes a highly contagious and life-threatening disease, 
called COVID-19. This pathology has quickly spread worldwide posing a major public heal-
th problem. SARS-CoV-2 infection mainly affects the respiratory system, but it could also 
impact other organs. In susceptible population, the disease can occur with severe clinical 
manifestations, increasing the rate of complications and making the prognosis of these 
individuals difficult. Currently, treatment is symptomatic since there are no specific drugs 
that have concrete evidence to combat SARS-CoV-2 infection. Therefore, prevention is the 
cornerstone to stop the spread of the new coronavirus. This narrative is developed based on 
the scientific evidence available in different databases. In addition to informing the public 
on the key aspects of this pandemic, it will awaken interest in elucidating the mechanisms 
and particularities of SARS-CoV-2 infection. 
Keywords: pandemics, SARS-CoV-2, COVID-19, coronavirus infections, betacoronavirus, viral 
pneumonia, respiratory insufficiency, acute respiratory distress syndrome (MeSH Source).
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INTRODUCCIÓN
Los coronavirus son una gran familia de virus de ARN monocatenario, capaces de infectar a animales 
y humanos. Afectan principalmente el sistema respiratorio, pero también pueden afectar otros ór-
ganos. Los brotes previos por coronavirus humanos incluyen el síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente (MERS) que han sido previamente estudiados 
y representaron un problema de salud pública (1,2). La nueva enfermedad por coronavirus (CO-
VID-19), causada por el Betacoronavirus emergente SARS-CoV-2, que inició en diciembre de 2019 en 
Wuhan (China), se ha propagado rápidamente y ha afectado a más de 1 000 000 de personas, en más 
de 200 países; cuenta con cifras de mortalidad alarmantes y constituye una emergencia sanitaria de 
interés mundial (3,4). 
HISTORIA DE LOS CORONAVIRUS 
Los coronavirus pertenecen al orden de los Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coro-
navirinae; existen desde la prehistoria como uno de los causantes del resfriado común (5,6,7). 
Esta subfamilia consta de cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus 
y Deltacoronavirus (6). Estos virus poseen un genoma de ARN en sentido positivo monocatenario 
(5,6,8). Los coronavirus no se limitan a infectar a los humanos, también son causantes de un gran 
número de infecciones de otros vertebrados, como aves, conejos, reptiles, ratones, gatos, perros, 
cerdos, monos, murciélagos y camellos (8,9).
Hasta 2019 se conocían 6 coronavirus causantes de enfermedades respiratorias en humanos, de 
los cuales 4 (229E, OC43, NL63, HKU1) afectan el tracto respiratorio superior (5). Con la aparición 
del SARS y del MERS se descubrió que los coronavirus también podían causar infección de vías 
respiratorias bajas (5,7,9). Entre 2002 y 2003, en la provincia de Guangdong, al sur de China, 
surgió el SARS-CoV, y se consideró al murciélago como huésped probable. La infección por este 
virus cursa con síntomas tales como fiebre, tos, disnea y síntomas gastrointestinales; se exten-
dió a más de 24 países, ocasionando aproximadamente 8098 infectados y 774 muertes (5,7,10). 
Posteriormente, en 2012 en Arabia Saudita se identificó en el esputo de un hombre que falle-
ció por insuficiencia respiratoria, un betacoronavirus altamente patógeno actualmente conocido 
como MERS-CoV (7). Dicho virus es de transmisión zoonótica y su presunto huésped natural es el 
murciélago, aunque se señala al camello dromedario como huésped intermediario (7,9). Tanto el 
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SARS-CoV como el MERS-CoV demostraron tener una mortalidad alarmante, de aproximadamente 
10 y 36 %, respectivamente (7).
En diciembre de 2019, pacientes con neumonía de etiología desconocida fueron ingresados a un 
hospital en Wuhan, en la provincia de Hubei, China (5,11,12). Estos casos fueron informados al 
Centro de Control de Enfermedades de China, y se relacionaron estrechamente con visita al mer-
cado de mariscos de Huanan alertando una posible zoonosis (5,9). Entre el 31 de diciembre y el 3 
de enero de 2020 se reportaron a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 44 pacientes de este 
tipo (11). El 7 de enero del año en curso se aisló la secuencia del genoma viral y el 12 del mismo 
mes la OMS lo nombró temporalmente como nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV) (12,13). La 
OMS declaró la infección por 2019-nCoV como una emergencia de salud pública de interés global 
el 30 de enero. El 11 de febrero la OMS le acuñó el nombre de enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19) y el Grupo de Estudio de Coronavirus (CSG) del Comité Internacional denominó el 
virus como SARS-CoV-2 (12).
En un estudio realizado por Lu et al. y publicado en The Lancet se evaluaron los genomas comple-
tos y parciales de 9 pacientes, entre los cuales 8 estaban implicados en el brote y habían visitado 
el mercado de Huanan. Evidenciaron que todas las muestras obtenidas de los nueve pacientes 
fueron extremadamente similares, y se observó un 99,98 % de identidad de secuencia. Se com-
paró la secuencia del virus con la de otros coronavirus y se demostró que el SARS-CoV-2 tenía una 
similitud del 80 % con dos coronavirus similares al síndrome respiratorio agudo del murciélago 
(bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21), por lo que se señaló al murciélago como posible reservorio 
y como intermediario del pangolin malayo (3,8). Se trata de un Betacoronavirus del subgénero 
Sarbecovirus que presentó una similitud con el SARS-CoV y el MERS-CoV del 79 y 50 %, respecti-
vamente (8).
EPIDEMIOLOGÍA
Actualmente se conoce que el SARS-CoV-2 ha infectado a más de 1 411 000 personas a nivel mun-
dial, en más de 200 países; los más afectados son Estados Unidos, España, Italia y Alemania. El 
número de casos permanece en ascenso, situación que amenaza la capacidad de respuesta por 
parte de los sistemas de salud para controlar esta pandemia. Desde que se notificó el primer caso 
de neumonía atípica, en diciembre de 2019, hasta el 7 de abril de 2020, fecha en la que se escribió 
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el presente artículo, se conocen 1 029 540 casos activos, 47 885 casos críticos y se atribuyen 81 
049 muertes aproximadamente por infección por SARS-CoV-2 (4).
Según la OMS, en las personas con COVID-19 la aparición de los signos y síntomas se presentan 
de 5 - 6 días después de adquirir la infección, y enfatiza en que el periodo de incubación puede va-
riar de 1 - 14 días. Los pacientes pueden encontrarse asintomáticos o presentar manifestaciones 
clínicas que van de leves a moderadas (80 %), severas (13.8 %) y críticas (6.1 %), pudiendo llegar 
a la muerte (14).
La tasa de letalidad varía de acuerdo con el número de personas infectadas y las muertes producidas 
en la zona geográfica a la cual pertenecen, en un periodo determinado (4,15). Los reportes originales 
de China del mes de febrero del presente año notificaron una tasa de letalidad del 2.3 % (3,14). Te-
niendo en cuenta los reportes de países altamente afectados hasta el 7 de abril de 2020, se evidencia 
una tasa de letalidad aproximada de: Estados Unidos (3,1 %), Italia (12,6 %), Alemania (1,8 %), Chi-
na (4 %), España (9,8 %), Francia (9,4 %) (3,4).
La edad tiene un impacto importante en la tasa de letalidad. En personas menores de 50 años la 
tasa de letalidad es menor al 1 %; entre los 50 - 59 años es de 1.3 %; en mayores de 60 años es 
del 3.6 %; en mayores de 70 años de un 8 %, y alcanza un 15 % aproximadamente en pacientes 
mayores de 80 años. De igual forma, las comorbilidades de cada individuo también impactan en 
la letalidad (3,16).
En Colombia, según los datos del Ministerio de Salud y Protección Social, hasta el 7 de abril del 
presente año se encuentran 1579 casos confirmados, con 46 muertes y 88 recuperados (17). Los 
departamentos que muestran casos confirmados son: San Andrés y Providencia (2), La Guajira 
(1), Atlántico (52), Bolívar (56), Sucre (1), Córdoba (3), Antioquia (183), Cundinamarca (53), Cal-
das (16), Risaralda (36), Quindío (23), Tolima (15), Valle del Cauca (210), Cauca (13), Nariño (6), 
Huila (34), Magdalena (12), Cesar (16), Norte de Santander (25), Santander (14), Boyacá (13), 
Casanare (2), Bogotá (779) y Meta (14) (figura 1) (17).
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Fuente: tomado y Ajustado del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (17). 
Figura 1. Número de casos confirmados hasta el 7 de abril de 2020
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PATOGÉNESIS DE LA INFECCIÓN POR SARS-CoV-2
Fuente: elaboración con base Mil. Med. Res. 2020; 7(11):1-10 (12).
Figura 2. Estructura del SARS-CoV-2
Organización genómica y  estructura l  del  SARS-CoV-2
El SARS-CoV-2 es un virus de ARN monocatenario en sentido positivo, envuelto, que hace parte 
del género Betacoronavirus (12,18, 19, 20). El genoma del SARS-CoV-2 es parecido al de otros co-
ronavirus humanos, como SARS-CoV y MERS-CoV, y contiene entre 6 y 14 de marcos de lectura 
abiertos (ORF) (20,21). Los primeros ORF (ORF1a/b), que representan aproximadamente 2/3 del 
ARN viral, se traducen en dos grandes poliproteínas (pp1a y pp1ab), y codifican 16 proteínas no 
estructurales (nsp1-nsp16), las cuales se reorganizan a nivel del retículo endoplásmico rugoso 
(RER) en vesículas de doble membrana donde se produce la replicación viral y la transcripción 
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(12,21,22). Los otros ORF del SARS-CoV-2, que se ubican en el 1/3 restante del genoma, codifican 
4 proteínas estructurales: la proteína en espiga (S) (180–220 kDa), la proteína de la membrana 
(M) (25–35 kDa), la proteína de la envoltura (E) (10–12 kDa) y la proteína de la nucleocápside (N), 
que juegan un papel importante para la entrada de viriones infecciosos en las células del huésped 
(12,18,23), así como otras proteínas accesorias que no participan en la replicación viral, pero se 
cree que interfieren con la respuesta inmune innata del huésped (figura 2) (12,21).
Fuente: Elaboración propia.
Figura 3. Principales tejidos donde se expresa el receptor ACE-2
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Ciclo  de  repl icación
La proteína en espiga está conformada por dos regiones: la región S1, de un solo polipéptido, que 
contiene el dominio de unión a receptor, y la región S2, compuesta de polipéptidos preservados 
asociados a la envoltura. El dominio de unión a receptor de la región S1 es el responsable del con-
tacto directo con el receptor humano (20,22,23). El primer paso de la infección viral es la unión 
al receptor expresado por las células del huésped, seguido de la fusión con la membrana celular 
(1). El SARS-CoV-2 utiliza al receptor ACE-2 para su entrada en la célula del huésped y se une con 
una afinidad 10-20 veces mayor que el SARS-CoV (12,19,23). Dicho receptor se expresa altamente 
en múltiples tejidos corporales, entre ellos el tejido pulmonar, gastrointestinal, renal y cardiaco 
(figura 3) (18,21,24). La proteasa serina celular TMPRSS2 también es utilizada por el SARS-CoV-2 
para el cebado de la proteína S, con el fin de asegurar la fusión de la membrana viral con la mem-
brana de la célula huésped (22,18,25,26). Se espera que al unirse al receptor ACE-2 se desencadene 
una serie de cambios conformacionales en la proteína S, los cuales permiten que sea escindida 
por la proteasa TMPRSS2 (figura 4). La liberación de los fragmentos de la proteína S son depo-
sitados en el sobrenadante celular, inhibiendo así los anticuerpos neutralizantes producidos en 
respuesta al virus (18,26,27). Se presume que el SARS-CoV-2, además de la unión a su receptor de 
membrana, la proteína S también puede unirse a otros factores de fijación en la superficie celular, 
como glucoproteínas y gangliósidos que contienen ácidos siálicos. Los ácidos siálicos unidos a las 
glucoproteínas y los gangliósidos son utilizados por otros coronavirus humanos como receptores 
y/o factores de unión para la entrada celular (18,28).   
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Fuente: Adaptado de J. Microbiol. Immunol. Infect. 2020 (27).
Figura 4. La proteína S del SARS-CoV-2 utiliza el receptor ACE-2 para su entrada  
en la célula del huésped y la proteasa celular TMPRSS2 para su activación
Posterior a la entrada del virus en las células del huésped, este es transportado por medio de en-
dosomas tempranos y tardíos; la proteína S en la superficie del virión es escindida aún más por 
proteasas endosomales del hospedero, como la catepsina L, que se activa tras la acidificación del 
endosoma. Este escote induce un cambio conformacional en la proteína S que permite la fusión 
de la envoltura viral y la membrana fosfolipídica de los endosomas, lo cual resulta en la liberación 
del genoma viral en el citosol de la célula (18,29).
Entonces comienza el proceso de replicación-transcripción; el ARN descubierto traduce dos po-
liproteínas (pp1a y pp1ab), que codifican proteínas no estructurales, y forman el complejo re-
plicación-transcripción (RTC) en vesículas de doble membrana. La ARN polimerasa sintetiza una 
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serie de ARNm subgenómicos por transcripción discontinua, que finalmente codifican proteínas 
estructurales y accesorias (12). Las proteínas virales se ensamblan en el retículo endoplásmico y 
el ARN genómico viral se empaqueta en la nucleocápside, luego se mueven al aparato de Golgi du-
rante la etapa de gemación para formar viriones maduros. Posterior al proceso de ensamblaje, las 
partículas virales recién formadas son transportadas a la superficie celular a través de vesículas y 
se liberan por exocitosis (18,30).
Respuesta  inmune del  huésped y  tormenta  de  c i toquinas
Mientras el virus ingresa en las células del huésped, los péptidos antigénicos serán presentados 
a los linfocitos T citotóxicos por medio de las moléculas que hacen parte del complejo mayor de 
histocompatibilidad (MHC) (21,31). Posteriormente, la presentación antigénica estimula la res-
puesta humoral y celular del cuerpo, que está mediada por células B y T específicas para partículas 
virales (21). Esto se traduce en la activación de los receptores tipo Toll (TLR) 7 y 9, y la expresión 
de citoquinas producidas por células T y células B como IL-1, IL-6, IL-8 y TNF-a (32, 33).
Se han evidenciado niveles significativamente altos de citoquinas y quimiocinas en la sangre de 
pacientes con COVID-19. Algunos de los casos graves han mostrado niveles altos de citocinas pro-
inflamatorias (IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1α y TNFα, TGFb, IFNy, NF-kb, entre otras) y qui-
miocinas (CCL2, CCL3, CCL5, CXCL8, CXCL9, CXCL10, entre otras) (1,24). Es por ello que se presume 
que una explicación para el deterioro progresivo y grave de la infección por SARS-CoV-2 viene 
dada por el síndrome de liberación de citoquinas o “tormenta de citoquinas”, que no es más que 
la producción descontrolada de citoquinas proinflamatorias y células inmunitarias que conlleva al 
síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), lesión potencialmente fatal en los potenciales 
órganos blanco del SARS-CoV-2 y posteriormente falla multiorgánica (23,32).
El análisis de los primeros 99 casos confirmados de infección por CoV-CoV-2 mostró que la tor-
menta de citoquinas ocurrió en el grupo de pacientes con COVID-19 grave; de ellos, un subgrupo 
(17 %) tenía SDRA, entre los cuales el 11 % se deterioraron en un corto período de tiempo y murie-
ron por falla multiorgánica. Además, el número de células T totales, células T CD4+ y CD8+ se en-
contraron disminuidas en pacientes con infección por SARS-CoV-2, y las células T supervivientes 
se encontraron agotadas funcionalmente. Estos hallazgos sugieren la alteración o disminución 
de la función inmune en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 que cursaban con SDRA; esta 
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condición de disfunción inmunitaria e infección empeora aún más la insuficiencia respiratoria y 
oscurece el pronóstico de estos pacientes (23).
Factores  que afectan la  patogenia  del  v i rus
Entre los factores que afectan la patogenia del virus se encuentran las enfermedades subyacentes 
de cada individuo; tales como enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, diabetes mellitus, 
asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). También se han observado alteracio-
nes severas en pacientes con función inmunológica deteriorada o inmunodeficientes, activación 
de la coagulación, injuria miocárdica, renal y hepática e infección bacteriana secundaria. Estos 
factores hacen que la infección no solo se circunscriba al sistema respiratorio, sino que también 
involucre a otros órganos, generando mayores complicaciones y peores desenlaces para los indi-
viduos (23,27). Probablemente esto sea producido por la incapacidad de estos individuos para 
desarrollar una respuesta humoral efectiva, lo cual ocasiona una respuesta mucho más lenta, que 
se prolonga en el tiempo, y resulta en un mayor daño tisular (24).
HALLAZGOS CLÍNICOS 
Las manifestaciones clínicas de los pacientes con COVID-19 pueden variar, los individuos pueden 
encontrarse asintomáticos o tener síntomas tanto sutiles como graves (2,34). 
El cuadro clínico puede cursar con síntomas como fiebre, tos seca, mialgias, fatiga, anosmia y 
ageusia (2,22,24,35). Se han reportado manifestaciones infrecuentes como rinorrea, producción 
de esputo, odinofagia, cefalea, mareos, hemoptisis (1,2,36), e incluso se ha documentado conjun-
tivitis en algunos pacientes (34,37). Como se observa, el SARS-CoV-2 tiene mayor tropismo por el 
sistema respiratorio; sin embargo, también se han evidenciado síntomas gastrointestinales como 
náuseas, vómitos y diarrea (12,19). De todas las manifestaciones clínicas antes mencionadas, la 
fiebre y la tos fueron las más predominantes, aunque en algunos casos la enfermedad no cursa 
con fiebre (26) (figura 5).
El compromiso de los sistemas cardiovascular y renal por SARS-CoV-2 puede manifestarse clíni-
camente en forma de palpitaciones y/o opresión torácica y hematuria y/o proteinuria, respecti-
vamente; estos hallazgos se asocian a enfermedad grave (38,39,40,41). Además, se han asociado 
otras formas de manifestación grave como: disnea y/o hipoxemia (35,23), SDRA (1,2,34), shock 
208
Infecc ión por  SARS-CoV-2 y  enfermedad 
COVID-19:  rev is ión  l i terar ia
Emi l io  Abuabara-Franco,  José Bohórquez-Rivero ,
José Restom-Arr ieta ,  Isabel la  Upare l la-Gul fo 
José Sáenz-López ,  José Restom-Tinoco
Vol. 36 (1) 2020 - 196-230
Barranquilla (Col.) 
(34), acidosis metabólica, disfunción orgánica múltiple, disfunción en la coagulación (12), infec-
ciones secundarias (2), lesión cardíaca aguda (1,2), lesión renal aguda (12,20,34), lesión pulmo-
nar aguda (34) y daño neurológico (19). 
Fuente: Elaboración propia.
Figura 5. Manifestaciones clínicas de la infección por SARS-CoV-2
DIAGNÓSTICO 
A causa de la actual pandemia se ha puesto de manifiesto la necesidad de contar con un método 
disponible, preciso y rápido para identificar el gran volumen de pacientes infectados y portadores 
asintomáticos, con el fin de prevenir la transmisión del virus y asegurar un tratamiento oportuno 
(42,43). 
Dentro del gabinete de exámenes disponibles hasta la fecha para el diagnóstico de la infección por 
SARS-CoV-2 se encuentran:
Reacción en  cadena de  la  pol imerasa de  t ranscr ipción inversa  en  t iempo real 
(RT-PCR) 
Esta prueba se ha utilizado de forma rutinaria para la detección del virus y se ha convertido en 
el método GOLD estándar para su diagnóstico, cuenta una sensibilidad de 88,66 % y una especi-
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ficidad del 90,63 % (42,44). Entre sus desventajas está el tiempo del resultado, debido a que el 
SARS-CoV-2 tarda al menos dos horas en causar el efecto citopático en líneas celulares selecciona-
das; además el aislamiento del virus requiere instalaciones de nivel 3 de bioseguridad, las cuales 
no están disponibles en la mayoría de las instituciones de salud (42,45). Otra de sus limitantes 
es que no se puede determinar la severidad de la enfermedad a través de la prueba, se hace difícil 
el suministro de reactivos por parte de los laboratorios (46) y las muestras recolectadas deben 
mantenerse a temperatura refrigerada por hasta 72 horas, o congeladas a -70 ° C o menos (43).
La RT-PCR detecta tres genes del genoma viral incluidos RdRP, E y N. La expresión positiva de los 
tres genes, o el gen RdRP acompañado de cualquiera de los otros dos genes E y N, indican presencia 
activa del SARS-CoV-2 en sangre (47).
La recolección ideal de la muestra para la realización de esta prueba se debe realizar mediante 
las secreciones broncoalveolares del individuo infectado (44), por lo que se hace necesaria su 
obtención por medio del lavado broncoalveolar. Sin embargo, es de aclarar que este método se 
emplea principalmente en pacientes críticos que están sometidos a ventilación mecánica. Otra de 
las técnicas es mediante recolección de esputo, pero la tos de muchos pacientes con COVID-19 no 
es productiva, lo cual limita su uso. El hisopado nasofaríngeo corresponde al método más usado 
para la toma de la muestra; aunque ocasionalmente puede causar falsos negativos, debido a que a 
nivel faríngeo hay menos carga viral que a nivel pulmonar. Se concluye que la mejor técnica, pero 
la menos usada para la toma de muestra, es el lavado broncoalveolar (48,49). 
Pruebas serológicas
Jiangsu Medomics Medical Technologies, ubicado en Nanjing (China), confeccionó y fabricó el kit 
de prueba combinada rápida de anticuerpos específicos IgG-IgM para SARS-CoV-2. Dicha prueba 
corresponde a una buena opción para un diagnóstico rápido y simple; cuenta con una sensibilidad 
del 88,66 % y una especificidad del 90,63 % (42). Su toma de muestra es más accesible en compa-
ración con las pruebas moleculares, ya que esta se puede tomar mediante sangre de punción digi-
tal, suero y plasma de sangre venosa, por lo que realiza una determinación rápida de la presencia 
o ausencia tanto de anti-SARS-CoV-2-IgM como de anti-SARS-CoV-2-IgG (42). 
La interpretación clínica de las pruebas diagnósticas anteriormente mencionadas se puede obser-
var en la figura 6.
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Fuente: Tomado y Ajustado del Grupo de Patología Infecciosa de la AEPap (50).
Figura 6. Significado clínico de la PCR y las pruebas serológicas  
para infección por SARS-CoV-2 
Tomografía axial computarizada (TAC) 
La TAC de tórax es un estudio imagenológico rápido y práctico a la hora de evaluar pacientes con 
sospecha diagnóstica de COVID-19 (44), además cuenta con una sensibilidad del 98 % (34,46). La 
TAC tiene la capacidad de detectar falsos negativos por PCR y pacientes asintomáticos con inicio de 
cambio pulmonares (34). A través de su uso se puede monitorear la progresión de la enfermedad 
y evaluar la respuesta terapéutica (51). Los cambios son principalmente bilaterales y los patrones 
tomográficos más frecuentes son: patrón de vidrio esmerilado, consolidaciones, patrones reticu-
lares y broncograma aéreo (52). El patrón vidrio esmerilado, acompañado o no de consolidacio-
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nes, constituye el hallazgo más frecuente en la infección por SARS-CoV-2 (44,51). A medida que la 
enfermedad progresa aumentan las lesiones, especialmente la consolidación y la imagen cambia 
de neumonía lobular hasta llegar al SDRA (44,53). Las indicaciones iniciales de este examen son: 
enfermedad severa, sospecha de neumonía con RX normal y esclarecer diagnósticos diferenciales. 
Las indicaciones de TAC control son: evolución no esperada, detectar complicaciones y cambios en 
la conducta terapéutica o quirúrgica (54).
Tomograf ía  computar izada por  emis ión de  posi t rones (PET/TC) 
La PET/TC (modalidad 18F-FDG) identifica las lesiones por COVID-19, pero debido a la alta radia-
ción que esta genera no se puede usar de manera rutinaria en un entorno de emergencia y gene-
ralmente no se recomienda para enfermedades infecciosas. Es útil en estadios tempranos de la 
enfermedad, cuando no se evidencian cambios radiológicos en los demás exámenes (55).
Exámenes complementar ios
El hemograma hace parte del gabinete de exámenes básicos para el diagnóstico del COVID-19, en 
el que se puede encontrar linfopenia y trombocitopenia (48,34). De igual forma se pueden encon-
trar valores elevados de dímero-D, lactato deshidrogenasa (LDH), tiempo de protrombina (TP), 
troponinas, ALT/AST, y la creatinfosfoquinasa (CPK) (56,57,58,59). La medición de los reactantes 
de fase aguda también hace parte de los exámenes básicos complementarios. Se ha evidenciado 
en la mayoría de los casos un aumento marcado de la proteína C reactiva (PCR) y de la velocidad 
de sedimentación globular (VSG), con procalcitonina en valores normales; se debe asociar coin-
fección bacteriana en caso de tener este último parámetro alterado. Todos los hallazgos anterior-
mente mencionados se han asociado a enfermedad grave y desenlaces fatales (34,60). Se debe 
tener en cuenta que el mejoramiento de estos parámetros se relacionan con una disminución de 
la carga viral en el paciente infectado (47,61).
Abordaje  d iagnóst ico
Para el abordaje diagnóstico de los pacientes con COVID-19, la Asociación Colombiana de Infec-
tología propone iniciar desde la definición de caso sospechoso, de acuerdo con la presencia o 
ausencia de síntomas. Para pacientes sintomáticos esta definición incluye la presencia de 2 o más 
síntomas respiratorios (tos, disnea, odinofagia, fatiga y adinamia) con o sin presencia de fiebre 
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(≥38ºC); asociado a contacto estrecho con personas que tengan sospecha o confirmación de in-
fección por SARS-CoV-2. La presencia de imágenes pulmonares con patrón en vidrio esmerila-
do periférico y/o consolidaciones bilaterales; o la evidencia de persistencia y/o empeoramiento 
de sintomatología respiratoria después del día 8 de haber iniciado la enfermedad, se consideran 
componentes para definir caso sospechoso. En pacientes asintomáticos, el contacto estrecho con 
un caso confirmado en los últimos 14 días es el criterio tenido en cuenta. Seguir el flujograma 
para definir de acuerdo con esto y la disponibilidad, la realización de prueba rápida o RT-PCR, es 
esencial para definir caso confirmado (figura 7) (62).
Fuente: Tomado y Ajustado de Infectio. 2020; 24(3):1-102 (62).
Figura 7. Flujograma diagnóstico de la infección por SARS CoV-2/ COVID 19
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TRATAMIENTO
En vista del exhaustivo recambio de información respecto a la pandemia COVID-19, las recomen-
daciones brindadas a continuación son una ventana hacia el amplio mar de conocimiento al que 
se estará expuesto en los meses venideros.
El uso de hidroxicloroquina es muy debatido, y se deben tener en cuenta múltiples consideracio-
nes; tal vez es uno de los medicamentos en los que más se ha enfatizado durante la pandemia y en 
el que aún se tiene expectativas con base a los resultados de los estudios en curso. Gautret et al. 
en 2020 expuso en International Journal of Antimicrobial Agents un ensayo clínico con una muestra 
de tan solo 36 pacientes, donde evidenció que la hidroxicloroquina a dosis de 200 mg repartida 
en 3 tomas diarias durante diez días lograba aclaramiento viral en un 70 % contra el 12.6 % que 
se alcanzó en los pacientes del brazo asignado a recibir placebo, con una clara diferencia signifi-
cativa entre estos (63). Por otra parte, datos contradictorios se han evidenciado en otros ensayos 
clínicos, como lo observado en China en 30 pacientes, donde no se encontraron diferencias signi-
ficativas entre el grupo asignado a recibir hidroxicloroquina y el grupo control; cabe resaltar que 
en este estudio se administró durante 5 días la hidroxicloroquina, lo cual es la mitad de tiempo 
administrado en el estudio de Gautret et al. Asociado a lo anterior, no son despreciables los dis-
tintos eventos adversos relacionados con los antipalúdicos y las alteraciones electrocardiográficas 
documentadas en su uso asociado a azitromicina, por lo que las distintas sociedades se han pro-
nunciado sobre el uso de estos de manera indiscriminada. A pesar de lo anteriormente dicho, es 
un fármaco que continúa generando esperanza en el tratamiento de esta entidad, sobre todo en 
lo demostrado para evitar la progresión de la patología (62,64). 
En vista del desabastecimiento de hidroxicloroquina en Colombia, se ha intentado reemplazar 
por cloroquina fosfato; en esta revisión se considera como una alternativa viable, a pesar de que 
se ha demostrado una superior eficacia in vitro con hidroxicloroquina, basados en una revisión 
sistemática publicada en Journal of Critical Care en 2020, donde se incluyeron 23 ensayos clínicos 
y se consideró como una alternativa razonable (65).
Por otra parte, los antivirales usados en el tratamiento contra el virus de inmunodeficiencia hu-
mana como la combinación de inhibidores de proteasa lopinavir y ritonavir, han sido objeto de 
estudio en los pacientes con COVID19, sin demostrar resultados concretos en diferencias estadís-
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ticas respecto a mortalidad, no siendo así con tiempo de estancia hospitalaria, donde se considera 
que pudiese tener una utilidad en la disminución de esta (66). Los inhibidores de neuraminidasa 
como el Oseltamivir no son recomendados, dado que no tienen actividad contra el SARS-CoV-2 
(62). De igual forma, se encuentran en curso múltiples ensayos clínicos que evalúan la utilidad 
del Remdesivir en el tratamiento de esta patología, y han arrojado resultados alentadores; sin 
embargo, se debe esperar a su culminación, para dimensionar su utilidad en dicha patología (67). 
Otra de las terapias consideradas actualmente es el tocilizumab, un anticuerpo monoclonal dirigi-
do contra el receptor de interleucina 6 (IL-6) utilizado ampliamente en el ámbito reumatológico. 
Se inició su estudio considerando la tormenta de citoquinas evidenciada en la patogénesis con 
COVID-19, la cual involucra un aumento en niveles de IL-6. Por lo anterior se realizó un estu-
dio con 21 pacientes que cumplían con criterios de severidad recolectados durante 10 días en 2 
centros de salud de China y se les administró una dosis de 400 mg de tocilizumab, evidenciando 
mejoría clínica y paraclínica, observando disminución de la PCR y descenso de leucocitos, además 
con menor requerimiento de oxígeno en el 75% de los pacientes, esto da cabida para suponer que 
si esta tendencia se mantiene en próximos estudios desarrollados con una mayor muestra, podrá 
establecerse como uno de los pilares terapéuticos (68). 
Los corticoides son fármacos de uso controversial en el contexto de infección por coronavirus, se 
viene estudiando su papel en esta entidad con base en la evidencia publicada en Journal of Clinical 
Virology en 2004, en un estudio de 17 pacientes donde se observó disminución en la concentración 
plasmática de RNA viral posterior al uso de hidrocortisona (69). Por otra parte, a inicios de 2020 se 
publicó un consenso que no apoya uso de corticoides en la patología respiratoria inducida por SARS 
CoV-2. Aun teniendo en cuenta lo anterior, se publicó en JAMA un estudio retrospectivo con 201 
pacientes, en el cual se describieron características de una población en China y se observó una dis-
minución del 62% en términos de mortalidad en los pacientes en los que se usó metilprednisolona, 
demostrando que el uso de corticoides aún es controversial y debe ser empleado de manera indivi-
dualizada según las características clínicas y comorbilidades de cada paciente (57,70).
Entre las otras opciones terapéuticas contempladas en la actualidad, recientemente se demostró 
la inhibición del SARS-CoV-2 in vitro por parte de la ivermectina, un antiparasitario con actividad 
antiviral in vitro, aunque es requerida mayor evidencia para iniciar su uso en humanos (71). 
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Es importante tener en cuenta el advenimiento de nuevas terapias para tratar pacientes con CO-
VID-19, especialmente en aquellos que cumplan con criterios de severidad, como el uso de plasma 
convaleciente. Recientemente fue publicada una serie de casos donde 5 pacientes recibieron esta 
terapia durante los 10 y 22 días de estancia hospitalaria utilizando donantes con títulos altos de 
anticuerpos, evidenciando resultados favorables, aunque es un estudio limitado por el tamaño 
muestral, se considera que estos desenlaces alentadores construyen un ambiente propicio para la 
génesis de futuros estudios (72).
COMPLICACIONES
El curso de la infección y su evolución a la aparición de complicaciones está relacionado con fac-
tores como la edad ≥ a 65 años (73,74), obesidad mórbida (IMC ≥ 40) y pacientes inmunocompro-
metidos (75).
La presencia de comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus, cáncer, enfermedad 
renal crónica, EPOC y enfermedad cardiovascular previa; están relacionadas con desarrollo de com-
plicaciones y aumento en la mortalidad (56,76,77,78). Se desconoce los efectos que tiene el virus 
sobre las mujeres embarazadas y el feto; sin embargo, se consideran población de riesgo (79).
El SDRA es la complicación más frecuente asociada al brote del virus SARS-CoV-2 (80). Un metaa-
nálisis en el que se incluyeron 31 artículos y 46.969 pacientes, realizado por Cao Y et al, refiere 
una incidencia de SDRA del 28.8%. Las manifestaciones clínicas más frecuentes de este síndro-
me fueron fiebre, tos, disnea, fatiga, dolor muscular y opresión torácica. Los principales hallaz-
gos imagenológicos en la TAC de Tórax fueron neumonía bilateral (75.5%), neumonía unilateral 
(20.4%) y opacificación difusa en patrón de vidrio esmerilado (69.9%). El 23.3% de los pacientes 
requirieron Unidad de Cuidados Intensivos y la tasa de mortalidad fue de 6.8% (54).
Se han evidenciado complicaciones cardiovasculares como lesión cardíaca aguda, miocardiopatía, 
arritmias y shock (81,82,83). En una serie de casos retrospectivos de un solo centro (Seventh 
Hospital) en la ciudad de Wuhan, China, se analizaron 187 pacientes confirmados infectados por 
SARS-CoV-2, de los cuales el 35.3% desarrolló enfermedad cardiovascular representada por hiper-
tensión, enfermedad coronaria y miocardiopatía. Se evidenció injuria miocárdica en el 27% de los 
pacientes, indicada por niveles elevados de Troponina T (84). Se describió en una serie de casos de 
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pacientes embarazadas con infección grave confirmada por SARS-CoV-2, en la que dos pacientes 
desarrollaron disfunción cardiaca con fracción de eyección del ventrículo izquierdo moderada-
mente reducidas 40-45% e hipocinesia (85).
La gravedad del curso clínico de la infección por SARS-CoV-2 no parece asociada a los síntomas 
gastrointestinales descritos anteriormente; sin embargo, se ha observado un aumento de las 
transaminasas hepáticas, que podrían relacionarse con un peor curso clínico (86).
En pacientes que presentan infección severa por SARS-CoV-2 y requieren hospitalización se han evi-
denciado alteraciones renales en el 25%-50% de los pacientes. Los hallazgos más frecuentes son 
disminución de la tasa de filtración glomerular, aumento en la excreción de proteína y glóbulos rojos 
en orina. Se requieren estudios a largo plazo para verificar el impacto de esta infección en la función 
renal (87,88).
Se han descrito otros desenlaces como: acidosis metabólica, disfunción orgánica múltiple, disfun-
ción en la coagulación (12), infecciones secundarias (2) y daño neurológico (19).
PREVENCIÓN
Actualmente no se cuenta con tratamientos soportados por evidencia sólida para tratar farmaco-
lógicamente la infección por SARS-CoV-2, motivo por el cual la prevención es una medida crucial 
para el manejo de esta entidad. El SARS-CoV-2 es un virus de fácil transmisibilidad. Se describe 
que el mecanismo de contagio es a través del contacto estrecho con fluidos infectados y droplets 
(partículas infecciosas expulsadas por los enfermos al estornudar o toser). Dichas partículas en-
tran en contacto con mucosas del nuevo paciente o se depositan en fómites (objetos frecuente-
mente tocados o incluso mascarillas de prevención), que contribuyen a la transmisión indirecta, 
especialmente en el medio sanitario. Es posible que una persona se infecte al tocar una superficie 
u objeto que tenga el virus y luego se toque la boca, la nariz o posiblemente los ojos. No se cree que 
esta sea la principal forma en que se propaga el virus, pero aún se está estudiando y aprendiendo 
acerca del él (89,90). 
El objetivo de las medidas de prevención es retrasar y evitar el mecanismo de transmisión pre-
viamente descrito; por lo tanto, mantenerse informado sobre su comportamiento, la enfermedad 
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que causa, cómo se propaga y seguir las recomendaciones de las entidades sanitarias que rigen a 
nivel mundial, es esencial para este proceso (91,92).
Algunas propiedades del virus dificultan su prevención como su tropismo por superficies mu-
cosas, síntomas inespecíficos, periodo de incubación largo, alta infectividad incluso antes de la 
aparición de síntomas durante el período de incubación y transmisión después de recuperación 
clínica. Motivo por el que es importante seguir medidas estrictas de higiene respiratoria, higiene 
de manos, uso adecuado de equipos de protección personal, distanciamiento social y aislamiento 
para disminuir el contagio y transmisibilidad (34,93).
La OMS brinda recomendaciones estándar de prevención, entre las cuales se incluyen: evitar con-
tacto o proximidad con cualquier persona que presente síntomas respiratorios, lavarse las manos 
de forma regular (especialmente después de contacto con entorno o personas enfermas); en caso 
de estornudar o de toser, cubrirse la nariz y la boca con fragmento de tela o con el pliegue del 
codo; evitar viajes, en especial a ciudades donde existe transmisión activa, y mantener adecuada 
higiene en alimentos. Es necesario tener alta precaución con viajeros que presenten síntomas 
respiratorios y/o figuren como casos sospechosos, pues son considerados focos de infección para 
quienes entran en contacto con ellos (91,94). El centro de control y prevención de infecciones de 
China publicó una guía donde manifiesta la importancia que tiene crear consciencia sobre estas 
medidas de prevención y su impacto positivo en el control de la infección por SARS-CoV-2 (95).
De acuerdo con el estado de salud del paciente, se define el entorno en que será manejado y qué 
medidas se adoptarán para disminuir la transmisión del virus. En el contexto comunitario, pa-
cientes que figuren como caso sospechoso o confirmado, y que posean indicios de enfermedad 
leve, se recomienda tratarlos en casa, excepto en caso de deterioro rápido o progresivo que requie-
ra atención intrahospitalaria o un juicio clínico que considere al paciente en riesgo por presencia 
de comorbilidades. Estos pacientes deben seguir las recomendaciones estándar dictadas por la 
OMS, candidatos a uso de cubrebocas y lavado de manos de forma regular, así como distancia-
miento social y aislamiento. Se recomienda tener en cuenta que los hogares deben contar con 
adecuada ventilación y entrada de luz solar (96).
Es de vital importancia educar a pacientes y acompañantes para que sigan las medidas mencionadas. 
Se debe señalar que el tiempo de interacción es de hasta 15 minutos (entre paciente y acompañante), 
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distancia de al menos 1 metro, acompañantes deben habitar la mayoría del tiempo en zonas distan-
tes a las que se encuentra el paciente y sostener la necesidad de distanciamiento social (96).
Casos sospechosos o confirmados de infección por SARS-CoV-2 que presenten síntomas y sig-
nos de enfermedad respiratoria grave y/o que posean comorbilidades que aumenten riesgo de 
deterioro progresivo, deben someterse a triage para ser manejados de forma intrahospitalaria. 
También deben seguir las medidas estándar dictadas por la OMS. Se recomiendan habitaciones 
privadas con el fin de mantener distanciamiento social (en caso de no contar con ellas, disponer 
camas a 1 metro de distancia) con adecuada ventilación y entrada de luz solar en lo posible. El 
juicio clínico juega un papel trascendental en la toma de decisiones (62,91,97).
Cuando ocurrió el primer brote por SARS-CoV, el 21 % de los afectados en este acontecimiento 
fueron trabajadores de la salud. Teniendo en cuenta este dato, se considera que el mayor riesgo 
de la infección por SARS-CoV-2 es la transmisión al personal de la salud, ya que se encuentra en 
constante exposición y posee alto riesgo de contagio. Por ello, debe estar preparado y educado 
para mantener medidas estrictas cuando se esté en contacto con pacientes sospechosos o casos 
confirmados. Se debe hacer uso del equipo de protección personal durante la atención médica, 
donde se incluye: uso de cubrebocas de tipo máscara N95, FFP2 o equivalentes, protector ocular 
o careta, guantes, bata limpia no estéril o anti fluidos (manga larga), gorro (opcional) y calzado 
cerrado (62, 91,98). 
El equipo personal de protección usado por trabajadores de salud es indispensable en la atención 
médica, en especial durante realización de procedimientos aumentan el riesgo de transmisión por 
aerosoles como la intubación orotraqueal, succión, traqueostomías, reanimación cardiopulmonar 
y ventilación mecánica no invasiva (62).
La OMS recomienda que el lavado de manos por parte del personal de salud se realice en 5 mo-
mentos específicos durante la atención a los pacientes. El lavado con agua y jabón durante 40 a 
60 segundos se recomienda en manos visiblemente sucias. En manos no visiblemente sucias se 
pueden usar desinfectantes a base de alcohol al 60% utilizando la técnica apropiada, durante 20 a 
30 segundos. Los 5 momentos del lavado de manos comprenden: antes de entrar en contacto con 
el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposición a fluidos corpo-
219
Infecc ión por  SARS-CoV-2 y  enfermedad 
COVID-19:  rev is ión  l i terar ia
Emi l io  Abuabara-Franco,  José Bohórquez-Rivero ,
José Restom-Arr ieta ,  Isabel la  Upare l la-Gul fo 
José Sáenz-López ,  José Restom-Tinoco
Vol. 36 (1) 2020 - 196-230
Barranquilla (Col.) 
rales, después del contacto con el paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Se 
debe asegurar el uso de la técnica correcta en toda ocasión (99).
Es necesario señalar la importancia de realizar adecuada desinfección periódica de los espacios 
intrahospitalarios, especialmente los ambientes que han estado en contacto con el virus. La des-
infección se sugiere realizar con hipoclorito de sodio. El cuidado del ambiente resguarda la segu-
ridad de los trabajadores de salud, pacientes y contactos (100).
Como se ha mencionado, el uso de cubrebocas es una de las principales medidas en contra de la 
propagación del SARS-CoV-2; sin embargo, el uso único de esta medida no es suficiente para evi-
tar la transmisión; por ello, debe acompañarse de las medidas anteriormente mencionadas. Se 
recomienda el uso de cubrebocas en personas con síntomas respiratorios, casos sospechosos o 
confirmados de infección por el virus SARS-CoV-2, trabajadores de salud en atención hospitalaria, 
acompañantes de pacientes tratados en casa o de forma intrahospitalaria. Seleccionar los casos 
mencionados, evita el uso innecesario de recursos y protege la disponibilidad para otros pacientes 
que realmente lo necesiten (101).
Para reducir la exposición a ambientes contaminados con el virus y disminuir el riesgo de trans-
misión, se avaló como medida la cuarentena, instaurada en distintos países. Es de vital importan-
cia acatar medidas como esta y seguir las recomendaciones gubernamentales y sanitarias encar-
gadas en busca del bien común. El aislamiento de los casos y contactos ayuda a controlar el brote. 
Las claves de estas consideraciones se encuentran en mantenerse aislado, con el mínimo contacto 
posible con fuentes que puedan propagar la infección por este virus (97,102).
CONCLUSIONES
El SARS-CoV-2 ha causado un impacto exponencialmente mayor en cuanto a su propagación, 
complicaciones, letalidad y mortalidad, comparado con los brotes previos de coronavirus que in-
fectaron y desarrollaron enfermedad en seres humanos. Los datos epidemiológicos citados a la 
fecha demuestran la importancia que tiene la preparación para contrarrestar una patología que 
supera la capacidad de los sistemas de salud, debido al alarmante número de casos que aparecen 
día a día. Se considera la existencia de un subregistro diagnóstico, especialmente por la cantidad 
de pacientes asintomáticos transmisores de la enfermedad, motivo por el que se limita la pro-
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yección y contención de la enfermedad. Las pruebas diagnósticas poseen sensibilidad aceptable, 
pero poca cobertura, teniendo en cuenta que aproximadamente el 90 % de la población no accede 
a ellas. Hoy por hoy, los tratamientos sugeridos no cuentan con evidencia suficiente, y todavía 
se estudian posibles alternativas. Algunos ensayos clínicos proponen la posible utilidad de los 
medicamentos discutidos en esta revisión, sin embargo, también se evidencia literatura que los 
contradice. El Remdesivir se considera un medicamento prometedor para el tratamiento de esta 
patología, se encuentra en un estudio en fase 3, con resultados alentadores y a la espera de su 
desempeño en el área clínica. La infección por SARS-CoV-2 se asocia a complicaciones que no se 
limitan al tracto respiratorio, como complicaciones gastrointestinales, cardiovasculares, renales y 
neurológicas. La prevención continúa siendo el pilar fundamental en el manejo y respuesta ante 
el brote. Es importante mantener un seguimiento estricto de las recomendaciones realizadas por 
las entidades sanitarias que rigen a nivel mundial, especialmente en población que posee factores 
de riesgo que potencian el desarrollo de enfermedad grave. Se debe continuar profundizando ac-
tivamente en información e investigación, con el fin de progresar en el manejo de la infección por 
SARS-CoV-2/COVID–19.
Conflicto de interés: Ninguno que declarar.
Financiación: recursos propios de los autores.
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